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...Le  café  est  très  en  usage  à Paris.  Dans 
certaines  maisons  publiques  on  dit  des  nou- 
veltes,  dans  d'autres  on  Joue  aux  échecs.  Il 
y en  a une  où  on  affiche  le  café  de  lelle 
manière  qu'il  donne  de  l'esprit  à ceux  qui  en 
prennent  ; au  moins  de  tous  ceux  qui  sortent 
il  n’y  a personne  qui  ne  croie  qu'il  n’en  a 
quatre  fois  plus  que  lorsqu'il  y est  entré. 

MoNtESQUiEU  {Lettres  persanes,  xxxvi). 
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INTRODUCTION 


ComhaUu  pai*  les  moyens  les  plus  divers,  l’alcoolisme 
n’a  plus,  aujourd’hui,  de  secrets  pour  le  médecin.  Tout 
ce  (jue  l’initiative  privée,  fortement  aj)puyée  par  une 
documentation  exacte  de  la  maladie:  observations  nom- 
breuses de  malades,  analyses  c^s  produits  d’intoxication, 
pouvait  faire,  elle  l’a  accompli. 

Appelant  à son  secours  les  multiples  ressoui’ces  que 
la  civilisation  et  l’intelligence  d’hommes  compétents  pou- 
vaient lui  offrir,  elle  les  a employées  : conférences  dans 
les  milieux  populaires  surtout  frappés  par  le  fléau,  affi- 
ches révélatrices  du  malheureux  sort  qui  attend  l’homme 
adonné  à l’alcool,  articles  de  journaux,  et  surtout  consul- 
tations gratuites  où  le  mal  dévoilé  étaiR  pour  ainsi  dire, 
mis  sous  les  yeux  de  la  famille.  Le  cri  d’alarme,  poussé 
par  des  médecins  justement  soucieux  non  seulement  de 
la  santé  individuelle  frappée  (|uehjU(‘fois  sans  rémission, 
mais  aussi  de  la  race  abâtardie  })ar  des  piocréateurs  taias 
par  l’alcool,  a-t-il  été  entendu?  Des  ouvrages  nombreux 
Tatlestent,  des  statistiques  sérieuses  notent,  avec  une 
satisfaction  bien  légitime,  les  résultats  obtenus.  Il  semble, 
à les  lire,  que  si  le  péril  n’est  pas  encore  dis])aru.  si  ses 
terribles  effets  exercent  encore  leurs  l'avages,  du  moins  la 
génération  avertie  et  mise  en  gardé  s’éloigne  des  cabarets, 
rejetant  enfin  l’excitant  malsain,  décevant  mirage. 
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Mais  hélas!  conséquence  forcée  de  notre  vie  active  et 
surmenée,  au  mal  alcoolique  sc  substituait  un  autre 
ennemi  de  la  santé  publique.  Le  café,  boisson  favorite 
du  riche  et  du  pauvre,  chanté  par  les  écrivains, -et  dont  le 
poète  Delille  disait  ; 

11  est  une  liqueur  au  poète  plus  chère 

Oui  manquait  à Virgile  et  qu'adorait  Voltaire, 

C’est  toi,  divin  Café... 

ordinaire  terminaison  de  nos  repas,  faisait  à son  tour 
des  ravages  par  son  abus. 

Ce  nouveau  mal,  pi*es(pie  aussi  terrible  (lue  l’autre,  se 
montrait  encore  plus  insidieux,  frappant  toutes  les  classes 
et  tous  les  âges,  n’ayant  |)lus  contre  lui  cette  répulsion 
des  femmes  et  des  enfants  pour  l’alcool. 

N’était-ce  [>as  le  cas  de  redire  le  ver  du  poète  : 

Lino  avulso,  non  déficit  alter. 

lin  mal  était  connu,  démasqué  et  combattu,  un  autre  se 
présentait  menaçant  à son  tour  la  j)opulation,  surtout 
celle  des  villes.  L’abus  du  café,  ce  qu’on  a appelé  le 
caféisme,  faisait  ses  ravages,  n’épargnant  personne  avec 
d’autant  plus  de  facilité  que  le  danger  n’était  pas  encore 
signalé,  et  qu’à  l’encontre  de  l’alcool  honni  et  combattu, 
aucune  voix  ne  s’était  encore  élevée  pour  signaler  ses 
méfaits. 

Placé,  pendant  une  partie  de  nos  études  médicales, 
dans  un  service  d’enfants,  nous  avons  eu  souvent  l’occa- 
sion de  voir  ces  enfants  victimes  de  l’abus  du  café. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies,  les  amé- 
liorations que  nous  avons,  observées  chez  les  gens  qui. 
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le  danger  une  fois  signalé,  oui  bien  voulu  se  sonmelLre  au 
i-égiine  conseillé  el  se  priver  de  l’excitant  journalier,  nous 
ont  engagé  à faire  notre  tlièse  inaugurale  sur  le  caféisme 
en  Normandie,  et  à Rouen  en  particulier. 

Ce  modeste  travail  nous  a été  inspiré  par  notre  chef  de 
service,  M.  le  docteur  Brunon,  directeui'  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Rouen,  (|ui  depuis  longtemps  a combattu  et 
combat  encore  le  bon  combat  contre  l’alcool. 

C’est  à lui  que  nous  devons  les  observations  que  nous 
présentons,  c’est  à sa  consultation  gratuite  de  l’hospice 
général  et  dans  son  service,  que  nous  avons  pu  suivre  les 
malheureuses  victimes  delà  croyance  populaire,  que  pour 
beaucoup  de  travail  il  faut  beaucoup  d’excitant.  Qu’il 
veuille  bien  recevoir  ici  l’i'xpression  de  notre,  reconnais- 
sance, trop  heureux,  si  nous  avons  pu,  à propos  de  notre 
thèse  inaugurale,  faire  ressortii'  les  points  les  jilus  sail- 
lants d’un  enseignement  toujours  eni|)i'eint  d’une  grande 
cordialité  et  d’un  profond  souci  de  la  santé  publique. 
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Nous  étudions  donc  le  café  : 

D Son  origine,  sa  provenance,  son  introduction  en 
Europe,  sa  consommation. 

2“  Avec  plus  de  détails  nous  verrons  les  analyses  qui  en 
ont  été  faites,  les  produits  spéciaux  qui  en  ont  été  retirés. 
Les  effets  physiologiques  de  rihfusioti  e(  de  ses  compo- 
sants, son  introduction  dans  la  thérapeutique  sous  ses 
différentes  formes,  les  affections  auxquelles  il  convient. 

d®  Ensuite,  et  c’est  sur  cela  qiu'  nous  nous  arrêterons 
de  préférence,  car  c’est  là  le  sujet  de  notre  thèse,  quels 
sont  les  effets  produits  sur  l’organisme  sain,  soif  de 
l’adulte,  soit  de  l’enfant,  pai’  l’abus  de  l’infusion  de  café, 
forme  la  plus  commune  de  l’intoxication. 

1"  Dans  nos  conclusions,  résumé  des  observations  pré- 
cédentes,'nous  indiquerons  quelles  mesures  à prendre 
soit  pour  prévenir  le  mal,  soit  pour  le  détruire  lorsque 
les  affections  qu’il  occasionne  sont  encore  susceptibles 
de  rétrogradation. 
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Le  café  est  la  graine  de  plusieurs  espèces  du  . genre 
coffea  dont  la  plus  répandue  est  le  coffea  arabica^  arbris- 
seau toujours  vert,  originaire  du  sud  de  l’Abyssinie,  et  qui, 
d’abord  transplanté  dans  l’Arabie  heureuse,  a été  propagé 
dans  la  plupart  des  pays  chauds.  11  n’a  été  connu  en 
Europe  que  vers  1645  et  ne  fut  transporté  aux  y\ntilles 
que  vers  1720.  Il  est  actuellement  cultivé  dans  la  plupai’t 
des  régions  tropicales  de  toutes  les  parties  du  inonde, 
surtout  au  Brésil. 

Le  café  non  torréfié  a une  odeur  particulière  qui  rap- 
pelle un  peu  celle  du  foin,  et  une  saveur  à la  fois  douce 
et  un  peu  âpre.  Par  la  torréfaction  il  acquiert  l’aronie 
agréable  et  tout  particulier  qui  le  fait  rechercher. 

Malgré  l’anathème  des  gens  d’esprit,  les  sarcasmes  des 
médecins,  les  calomnies  du  public,  le  café  s’est  si  bien 
introduit  dans  nos  mœurs,  qu’il  tigurait  dans  notre  con- 
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sommation  en  1867  pour  le  chiffre  de  47  millions  de  küo- 
u^rammes  et  que  depuis  la  consommation  a presque 
triplé. 

Son  usage  a pénétré  jusque  dans  les  familles  les  plus 
pauvres,  nous  dirions  même  suidout  dans  les  familles  les 
plus  pauvres  où  l’on  en  abuse  plutôt  que  l’on  en  use.  Ne 
faut-il  pas  voir  dans  la  vulgarisation  de  cette  liqueur  que 
l’utilisation  d’un  produit  relativement  bon  marchéet d’une 
agréable  saveur  ? Non.  Certainement  les  propriétés  irri- 
tantes, réconfortantes  du  café  le  rendent,  je  dirais,  pres- 
que indispensable  aux  déprimés,  aux  ouvriers  fatigués  par 
des  labeurs  pénibles. 

Après  avoir  faitsuccinctement  l’étude  chimique  du  café, 
nous  verrons  ses  propriétés  physiologiques  et  les  phéno- 
mènes d’intolérance  qui  en  signalent  un  usage  trop  pro- 
longé ou  trop  abondant. 

Analyse  chimique.  — La  nomenclature  chimique  du 
café  est  très  complexe.  Voici  la  composition  que  lui 
assigne  Payen  : 


Cellulose. 

34 

Eau  hygroscopique 

12 

Substances  grasses  . . . 

10  è 13 

Glucose,  dextrine  . . . , 

15,5 

Légumine,  caséine 

10 

Sel  double  de  potasse  et  de  caféine 

3,5  à 7,5 

Substances  organiques  azotées 

3 

Caféine  libre 

0,8 

Huile  essentielle  concrète  insoluble 

0,001 

Essence  aromatique  fluide  à odeur 
suave  et  essence  aromatique  àcre 

0,002 

Substances  minérales  .... 

6,697 

/ 
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Cette  composition  du  café  varie  après  la  torréfaction. 
Voici  l’analyse  que  M.  Colin  donne  du  café  avant  et 
après  sa  torréfaction  : 


Café 

vert. 

Café  torréfié. 

Minimum 

Maximum 

Minimum 

Maximum 

Eau 

8 

. 12 

. 0,4  . 

. 4 

Caféine. 

0,8  . 

. 1,8  . 

. 0,8  . 

. 1,8 

Matières  grasses. 

11,4  . 

. 14,2  . 

. 10,5  . 

. 16,5 

Sucre  réducteur. 

5,8  . 

. 7,8  . 

. 0,0  . 

. 1,1 

Cellulose  . 

16,6  . 

. 43,3  . 

. 26,3  . 

. 51 

Azote  total  . 

U . 

. 2,2  . 

. 1,3  . 

. 2,7 

Cendre. 

5,5 

. 4 

. 4 

. 5 

Avant  d’aller  pl 

us  loin,  disons,  qu’ 

après  la  torr 

éfaction. 

le  café  contient  en  plus  une  huile  essentielle  très  aroma- 
tique, produite  aux  dépens  de  l’acide  catétannique,  c’est 
la  caféone,qui  communique  à l’infusion  de  café  son  arôme 
et  sa  saveur.  C’est  une  huile  pesante,  brune,  très  odo- 
rante, dont  il  ne  faut  que  des  traces  pour  aromatiser 
quelques  litres  d’eau. 

Les  plus  importants  de  ces  principes  sont  des  essences 
aromatiques,  un  acide  libre,  l’acide  cafétannique,  facile- 
ment décornposable  d’après  Cazeneuve  en  acide  caféique 
et  en  deux  molécules  d’un  sucre  nouveau  : l’hexose  ; et 
enün  la  caféine,  le  plus  intéressant  de  ces  principes,  habi- 
tuellement considérée  comme  un  alcaloïde  bien  qu’elle 
fasse  partie  de  la  série  xanthique.  On  sait  aujourd’hui, 
grâce  à la  synthèse  qui  en  a été  faite,  que  c’est  un  dérivé 
méthyle  de  la  xanthine,  une  di  méthyle-xanthine  pour 
laquelle  M.  E.  Fischer  a proposé  tout  récemment  la 
formule  de  constitution  suivante  : 
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ChVAz CO 


CO 


< 


C Az  CH® 


CH®Az 


La  caféine  se  présente  sous  l’aspect  de  belles  aiguilles 


Elle  est  facilement  soluble  au  contraire  dans  ces 
liquides  bouillants. 


peu  près  inditféi’ente  ne  donnant  pas  de  combinaisons 
stables,  ni  avec  les  acides,  ni  avec  les  bases  en  présence 
de  l’eau.  Le  supplément  au  Codex  a inscrit  le  clilorhy- 
draleet  le  bromlivdrate  de  caféine,  tous  les  deux  altéra- 
blés  à l’air  et  décomposables  par  l’eau  el  jiar  l’alcool,  sur- 
tout à chaud.  Uappclons  également  (pi’on  a désigné  sous 
le  nom  de  symphdrols,  les  combinaisons  de  l’acide  sulfo - 
caféïnique  avec  le  sodium,  le  lithium  et  le  sti’ontium. 


Avant  d’étudier  l’action  physiologique  du  café,  disons 
qu’il  est  établi  que  le  café  vert,  le  café  torréfié  et  la 
caféine  ont  une  action  sensiblement  analogue.  Par  consé- 
quent, ce  que  nous  dirons  de  la  caféine,  s’applique  au 
café  sous  toutes  ses  formes. 

Absorption,  éliminalion.  — La  caféine  est  facile- 
ment absorbée  par  les  muqueuses  digestives  et  la  voie 
hypodermique,  elle  s’élimine  avec  l’iirine  et  la  bile  sans 


fines,  blanches,  légères,  soyeuses,  de  saveur  très  amère, 
solubles  dans  79  parties  d’eau  à 15°  et  45  d’alcool  è 85°. 


C’est  un  alcaloïde  très  faible  ou  même  une  substance  à 
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avoir  subi  de  modifications.  On  admet  généralement 
qu’elle  s’élimine  rapidement  et  ne  produit  pas  de  phéno- 
mènes d’accumulation.  (Cependant  Zeneth  dit  avoir  ob- 
servé que  les  malades  (|ui  en  ont  pris  pendant  longtemps, 
en  éliminent  pendant  10  jours  et  plus  après  la  suspension 
du  médicament,  et  suppose  en  conséquence  un  effet  ac- 
cumulatif  possible. 

Cœur  el  circulation.  — Son  action  sur  le  cœur  et  la 
tension  sanguine  [)eut  se  résumer  ainsi  : à doses  théra- 
peutiques, il  y a augmentation  du  nombre  de  contractions 
cardiaques,  augmentation  de  leur  énergie,  et  augmenta- 
tion de  la  tension  sanguine,  en  un  mot  renforcement  de 
l’action  du  muscle  cardiaque,  en  présence  d’une  résis- 
tance périphérique  ou  d’un  aflaiblissement  du  myo- 
carde. 

A doses  toxiques,  l’accéléi'ation  cardiaque  est  encore 
augmentée,  mais  l’amplitude  et  l’énergie  des  contractions 
diminue  et  il  sé  produit  de  la  contracture  myocardique 
avec  chute  brusque  de  la  pression. 

D’autres  auteurs,  au  contraire,  prétendent  qu’une  dose 
de0,l0è  0,50  centig,'  de  caféine  en  injection  hypodermi- 
que diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur,  ralentit 
et  régularise  le  pouls. 

Il  résulte  de  ces  divergences  que  l’action  de  la  caféine 
sur  le  cœur  mérite  d’être  étudiée  de  nouveau,  en  tenant 
compte,  non  seulement  du  produit  en  expérience  et  delà 
dose,  mais  encore  de  l’état  du  sujet  et  de  l’état  des  orga- 
nes de  la  circulation. 

Hespiralion.  — La  caféine  est  un  excitant  respiratoire. 
Sous  son  influence,  la  respiration,  accélérée  au  début,  se 
ralentit  ensuite.  Elle  diminue,  en  outre,  la  sensation  de 
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l’eiïort,  écarte  la  fatigue  et  empêche  ainsi  l’essoufflement 
consécutif  à l’effort. 

Système  nerveux.—  D’une  façon  générale,  chez  l’homme 
la  caféine  excite  d’abord,  puis  déprime  ensuite  l’activité 
cérébrale:  à l’inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux, 
le  cerveau  est  plus  vivement  affecté- que  la  moelle.  Une 
dose  de  0,50  centigr.  de  caféine,  prise  d’emblée,  peut 
occasionner  de  la  lourdeur  de  tête,  des  tremblements  des 
mains,  mais  ces  phénomènes  sont  passagers.  Dans  l’ex- 
périence de  Frerichs,  à la  suite  de  l’ingestion  de  1 gr.  50 
de  caféine,  la  tête  devint  lourde  et  embarrassée,  il  y eut 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  l’éructa- 
tion et  un  état  d’inquiétude  tel,  qu’il  était  impossible  à 
l’expérimentateur  de  fixer  une  idée.  Les  accidents  dispa- 
rurent d ailleurs  au  bout  d’une  heure  à la  suite  de  vomis- 
sements. 

Prise  à dose  modérée,  cependant,  la  caféine  est  un  exci- 
tant du  système  nerveux  général,  son  action  excitante 
porte  sur  les  cellules  cérébrales  : sur  l’idéation  aussi 
bien  que  sur  les  cellules  bulbaires  et  spinales  ; sur  la 
motilité. 

Le  patient  est  agité,  inquiet,  animé  d’une  excitation 
fébrile  et  anxieuse  ; en  même  temps  il  y a de  l’excitation 
cérébrale,  et  les  idées  sont  plus  vives,  c’est  ce  qui  expli- 
que l’emploi  que  font  du  café  les  écrivains,  les  savants  et 
les  artistes. 

Mais  tandis  qu’il  y a excitation  de  la  pensée,  la  sensibi- 
lité, au  contraire,  est  diminuée.  Lânder  Braunton  admet 
même  qu’il  y a certainement  paralysie  des  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle.  Ceci  explique  que  les  réflexes  soient 
diminués  sous  l’influence  de  la  caféine,  malgré  fhyper- 
excitabilité  motrice. 
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(’tie  bonne  preuve  de  l’excilabilité  cérébrale  est  fournie 
par  le  fait  signalé  par  Von  Vintschgane,  que  sous  l’in- 
fluence  de  la  caféine  le  temps  de  réaction  physiologique 
(temps  que  met  l’organe  à [)ercevoir  et  à signaler  une 
sensation')  diminue  sensiblement. 

Système  musculaire.  — L’action  du  système  nerveux 
sur  l’activité  musculaire  a été  signalée  depuis  longtemps. 
I^’action  excito-motrice  de  la  caféine,  dit  Konssagrives, 
« s’accuse  du  côté  des  muscles  volontaires  par  une  espèce 
d'orgasme  musculaire  qui  invite  è la  marche  par  l’im- 
pression de  défatigue  que  produit  le  café.  Pendant  les 
longues  marches,  on  éprouve,  sous  l’influence  du  médi- 
cament, une  sensation  d’activité  corporelle,  d’aptitude  au 
mouvement,  une  sensation  de  défatigue.  » 

-Mise  en  contact  avec  un  muscle  strié,  la  caféine  déter- 
mine dans  ce  muscle  une  contracture  énergique  et  le 
rend  inexcitable. 

Température . — Les  observations  sur  le  chien  prou- 
vent que  la  caféine,  quiè  faibles  doses  reste  sans  influence 
sur  la  température,  augmente  celle-ci  d’environ  0"6  à 
doses  moyennes.  Même  sans  phénomènes  spasmodiques, 
l’élévation  peut  atteindre  V à P5  (température  rectale) 
avec  des  doses  élevées  (Binz,  G.  Sée,  Lapicque),  mais 
elle  est  inconstante. 

Chez  l’homme,  on  a obtenu  des  résultats  opposés,  mais 
il  faut  tenir  compte  que  dans  ce  dernier  cas  ôn  a étudié 
la  température  axillaire,  qui  se  rapproche  de  la  tempéra- 
ture périphérique.  Or,  d’après  les  recherches  de  Leblond, 
la  température  périphérique  s’abaisse  relativement  à la 
température  centrale. 
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Tube  digestif.  — L’action  de  la  caféine  sur  le  tube 
digestif  est  peu  connue;  cette  substance  exciterait  les 
sécrétions  salivaires  et  intestinales,  elle  accélérerait  les 
mouvements  de  l’intestin;  cette  action  serait  due  à l’exci- 
tation des  fibres  lisses  de  cet  appareil. 

Nutrition.  — On  a doté  pendant  longtemps  la  caféine 
d’une  action  d’épargne  diversement  expliquée  par  les 
auteurs.  Loin  d’être  un  agent  d’épargne  au  sens  habituel 
du  mot,  la  caféine  augmente  les  pertes  de  carbone  et  ne 
restreint  pas  les  autres.  Si  l’on  obtient  avec  la  caféine  un 
ti'avail  plus  intense  qu’en  dehors  de  son  influence,  ce 
n’est  qu’au  prix  de  l’usure  de  l’organisme.  La  loi  de  la 
conservation  de  l’énergie  s’applique  ici  comme  partout. 
La  machine  animale  ne  fonctionne  qu’en  consommant 
du  combustible,  et  c’est  précisément  en  activant  cette 
combustion  que  la  caféine  permet  le  travail  musculaire 
pendant  le  jeûne  (G.  Sée,  Lapicque).  Peut-être  cette 
notion  n’est-elle  plus  exacte  chez  l’animal  au  repos  ; de 
nouvelles  expériences  de  Ribaut  prouvent  que,  sous  l’in- 
fluence de  la  caféine,  un  chien  augmente  de  poids,  alors 
que  dans  des  circonstances  identiques  il  subit  une  déper- 
dition. En  somme,  dit  Sée,  « la  caféine  n’a  pas  une  action 
spécifique  sur  l’excrétion  de  l’urée  »,  elle  la  modifie  dans 
des  sens  divers  sous  l’influence  de  conditions  inconnues. 
Nous  ferons  observer,  en  outre,  que  prise  isolément,  l’e.x- 
crétion  de  l’urée  ne  prouve  rien  si  elle  n’est  pas  accom- 
pagnée de  l’élévation  des  matériaux  solides  de  l’urine  et 
de  l’azote  total,  attendu  que  l’azote  peut  s'éliminer  sous 
forme  d’un  produit  d’oxydation  autre  (jue  l’urée.  C’est 
pourquoi  Ribaut  a eu  raison  de  calculer  l’azote  total  des 
24  heures.  Cet  auteur  a reconnu  dans  ces  conditions  que 
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l’excrétion  de  l’azote  est  abaissée  par  les  faibles  doses  et 
augmentée  pai-  les  doses  plus  fortes  de  caféine. 

Aclion  diurétique.  — L’action  diurétique  de  la  caféine 
a été  niée  par  certains  auteurs  avec  autant  d’énergie 
({u’elle  a été  affirmée  par  les  autres.  Nous  nous  rangeons 
à l’avis  de  Trousseau,  Iluchard,  Bouchardat,  Hayem, 
pour  qui  la  caféine  est  l’idéal  des  diurétiques.  La  caféine 
agirait  sur  le  rein  au  moyen  d’une  action  directe  : il  s’agi- 
rait d’une  action  élective  sur  l’épithélium  rénal.  Du  reste, 
les  lésions  de  cet  épithélium  paraissent  s’opposer  à l’at;- 
tion  diurétique  de  la  caféine. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  l’emploi  de  la  caféine 
il  y a 30  et  40  ans  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  la 
• réduction  des  hernies,  l’hydropisie,  la  gravelle,  la  colique 
néphrétique,  pour  dire  que,  de  nos  jours,  la  caféine  est 
employée  surtout  dans  les  cardiopathies,  l’embryocardie, 
la  pneumonie  des  vieillards,  qu’en  général  enfin,  elle  est 
indiquée  quand  il  y a hypotension  vasculaire,  et  contre- 
indiquée  quand  il  y a hypertension  artérielle. 


Intolérance.  — Certes,  les  inconvénients  attribués  à 
la  caféine  et  au  café  sont  plus  nombreux  et  plus  sérieux 
qu’on  ne  le  croit.  Elle  tient  simplement  à ce  que  ces 
symptômes  d’intolérance  sont  le  plus  souvent  mis  sui‘  le 
compte  de  l'alcoolisme  av'^ec  lequel,  d’ailleurs,  le  caféisme 
a une  certaine  parenté. 

Lorsijue  Brillat-Savarin,  dans  sa  Physiologie  du  goût 
(méditation  IX-Xl)  « menace  les  parents  qui  n’ont  pas  la 
force  d’interdire  le  café  à leurs  enfants  de  se  préparer, 
jiour  l’avenii-,  de  petites  machines  sèches,  rabougries  et 
vieilles  à 20  ans  »,  il  n’y  avait  là  aucune  exagération  de 
sa  part,  et  nous  verrons  dans  les  oJjsei-vations  (pii  vont 


suivre,  combien  imiigres  el  chétifs,  combien  fragiles  sont 
ces  pauvres  enfants  que  l’ou  intoxique  journellerneut  sous 
le  fallacieux  prétexte  de  les  réconforter. 

Cependant,  avant  de  passer  plus  avant  dans  l’étude  de 
l’intoxication  par  l’infusion  de  café  ou  la  caféine,  rappe- 
lons cette  observation  citée  par  F.  A.  Pouchet,  de  Rouen, 
dans  son  Traité  élémentaire  de  bolaniqae  appliquée  : 

«Nousavons  vu,  dit-il,  dans  une  auberge  de  Lanslebourg 
au  pied  du  Mont-Cenis,  une  bonne  femme  de  116  ans  qui 
avait  l’habitude  de  boire  25  h 30  tasses  de  café  par  jour  ! » 
Cela  veut  dire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour 
f|ue  l’intoxication  chronique  se  manifeste,  la  présence  de 
deux  facteurs  est  nécessaire.  D’abord  une  consommation 
exagérée  de  café  ou  de  caféine,  puis  une  prédisposition 
caractérisée  par  un  état  maladif  du  svstème  nerveux. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  sujets 
mous,  obèses,  s’accommodent  mieux  du  café  et  que  par 
contraste  les  personnes  grêles,  nerveuses,  trouvent  dans 
cette  boisson  aromatique  une  cause  au  moins  inutile 
d’excitation. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  café  ne  pourrait 
convenir  aux  enfants  dont  l’impressionnabilité  nerveuse 
ne  saurait  s’accommoder  d’une  excitation  forte  et  journa- 
lière ; aussi  dans  les  observations  que  nous  avons  recueilli 
bon  nombre  s’adresse-t-il  à des  enfants  chez  qui  les  symp- 
tômes du  caféisme  se  manifestent  avec  plus  de  rapidité, 
plus  de  gravité,  mais  aussi  laissent  une  empreinte  moins 
durable. 

'Les  premiers  symptômes  signalant  chez  l’adulte  l’into- 
xication chronique  par  le  café,  traduisent  une  action  delà 
caféine  et  sur  le  muscle  cardiaque  et  sur  le  système  ner- 
veux. En  raison  même  de  son  action  myosthénique,  la 
caféine  provoque  une  action  contracturante  et  tétani- 


santé  du  myocarde,  l^e  malade  est  aloi’s  atteinl  de  crises 
douloureuses  survenant  pendant  quelques  jours  au  moin- 
dre etïort  dans  la  région  du  cœur  et  s’irradiant  quelquefois 
dans  l’épaule  et'le  bras  gauche,  rappelant  à s’y  méprendre 
la  crise  d’angine  de  poitrine  vraie,  avec  l’angorqui  la 
caractérise,  la  pAleur  de  la  face,  les  fourmillements  dans 
les  doigts,  le  gonflement  des  testicules,  l’impérieux  be- 
soin d’uriner.  Cette  angine  pourrait  s’explitjuer  par  l’is- 
chémie du  muscle  cardiaque  pendant  cette  phase  de  con- 
traction et  même  de  tétanisation  du  myocarde  par  la 
caféine.  Dans  l’observation  que  nous  avons  recueillie,  les 
crises  angineuses  apparaissaient  au  moment  de  la  reprise 
du  travail,  d’un  effort  quelconque,  du  passage  de  la  posi- 
tion horizontale  ou  assise  à la  position  vei’ticale.  Du  côté 
du  système  nerveux,  les  symptômes  les 'plus  importants 
.sont:  les  contractures,  les  vertiges,  le  tremblement. 

Ces  contractures  ou  plutôt  ces  spasmes  musculaires 
qui  rappellent  les  secousses  convulsives  de  la  strychnine, 
siègent  principalement:  au  niveau  des  membres  supé- 
rieurs, aux  avant-bras  ; elles  apparaissent  au  moment  d’un 
efTortet  durent  lOè  15  minutes.  Il  semble,  pour  employer 
les  expressions  de  G.  Sée  cl  Lapicque,  que  l’influx 
nerveux,  moteur  volontaire,  part  du  cerveau  avec  une 
trop  grande  énergie  et  vient  agir  sur  les  centres  moteurs 
médullaires  trop  irritables.  Les  vertiges  que  bon  rencon- 
tre dans  les  cas  de  caféisme,  sont  dus  à l’anémie  cérébrale 
pendant  les  moments  de  la  contracture  cardiaque. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire, on  ne  sera  pas  étonné 
de  trouver  chez  ces  « caféiques  »,  de  l’insomnie,  des 
palpitations,  l’éréthisme  nerveux,  des  crampes  gastral- 
giquesqui  mojitrent  bien  l’action  du  café  sur  le  système 
nerveux. 

Dirons-nous  qu’ils  sont  d’une  maigreur  excessive  ? La 


caféine,  comme  nous  l’avons  vu,  est  un  agent  d’usure 
plus  qu’un  agent  d’épargne,  la  machine  humaine  ne 
fonctionne  pas  s’il  n’y  a pas  de  combustible.  La  caféine 
ne  fait  qu’augmenter  la  combustion,*  qu’augmenter 
l’usure.  Un  symptôme  assez  fréquent  chez  ces  malades 
est  la  constipation,  probablement  due  d’ailleurs  à la 
présence  dans  le  café  de  l’acide  cafélanniqiie,  un  des 
rares  tannins  dont  la  nature  glycosidique  soit  démon- 
trée. 

Les  troubles  psychiques,  perte  delà  mémoire,  irritabi- 
lité sont  également  très  fréquents,  sont  naturellement 
|)lus  accentués  ou  du  moins  ils  ont  plus  l’occasion  de  se 
faire  Jour  chez  les  individus  obligés  de  par  leur  profes- 
sion à vivre  en  commun,  chez  les  ouvriers  (jui  travaillent 
dans  un  atelier, 'par  exemple. 

Pour  ces  malheureux,  tout  est  |)rétexte  à querelle,  leur 
maladresse  due  aux  contractures  dont  nous  avons  parlé 
leur  est  une  cause  d’irritation  contre  eux-mêmes,  contre 
leurs  camarades,  contre  leurs  chefs. 

Chez  les  enfants  les  symptômes  sont  moins  bruyants, 
on  ne  ti’ouve  [)as  d’angine  de  poitrine  par  exemple,  du 
moins  nous  n’en  connaissons  pas  de  cas;  mais  l’intoxi- 
cation pour  agir  sans  bruit  n’en  agit  pas  moins  sûrement. 
Combien  d’enfants  cachectiques  avons-nous  vus  amenés  à 
l’hôpilal,  qui  ne  présentaient  pas  de  lésions  apparentes  et 
qui  s’éteignaient  sans  pousser  un  cri. 

Nous  avons  recueilli  quelques  observations  où  l’influence 
du  café  est  indéniable  : la  mort  s’en  est  suivie  et  nous 
n’avons  trouvé  à l’autopsie  aucune  lésion  à laquelle  nous 
eussions  j)u  attribuer  la  mort.  Il  est  vrai  qu’aucune 
analyse  chimique  posl  rnorlem  n’a  été  faite,  et  comme  le 
montrent  nos  observations,  le  régime  suivi  par  ces  enfants. 


— 29  — 


el  cela  de  l’aveu  des  parents,  suflit  amplement  à les 
cachectiser  et  les  amener  à la  mort. 

L’amaigrissement  est  donc  ici  le  premier  des  symptô- 
mes. Nous  avons  aussi  observé  très  souvent  de  riusomnie, 
des  cauchemars.  Aussi,  à leur  réveil,  pendant  une  grande 
partie  de  la  journée,  ces  enfants,  les  yeux  brillantset  fixes, 
ont-ils  toujours  l’air  d’avoir  devant  eux  (juelque  fantôme 
ou  quelque  mauvais  lutin  qui  les  terrilie.  Chez  eux  donc 
le  système  nerveux  semble  atteint  a|)rès  les  fonctions  de 
la  nuti'itiôn.  Nous  avons  observé  le  phis  souvent  de  la 
perte  de  la  mémoire  chez  les  enfants  qui  allaient  en  classe, 
du  tremblement  donnant  à leur  écriture  l’aspect  de  l’écri- 
ture des  j)aralytiques  généraux. 

Chez  les  enfants  en  bas  âge,  un  d,es  symptômes  les  plus 
fréquents  est  l’apparition  des  convulsions.  Malheureuse- 
ment è cet  âge  on  a vite  fait  de  les  attribuer  à la  présence 
d’oxyures,  à la  dentition,  à l’hérédité.  Certains  parents 
même,  et  nous  en  avons  vu,  ne  s’en  effrayent  pas,  trop 
heureux  de  montrer  que  leur  enfant  est  nerveux. 

Disons  d’ailleurs  que  le  diagnostic  n’est  possible  que 
par  exclusion,  et  encore  faut-il  avoir  affaire  à des  parents 
soucieux  de  la  santé  de  leur  enfant  et  prêts  à avouer  leur 
coupable  façon  d’entendre  l’hygiène. 

La  maladresse  de  ces  enfants,  leur  manque  de  stabilité, 
car  ils  ne  peuvent  apprendre  à marcher,  en  font  des  petits 


êtres  forcés  de  vivre  à l’écart.  Joignez. à cela  des  vomis- 


sements le  matin  au  réveil,  rappelant  les  vomissements 
alcooliques  et  vous  aurez  le  tableau  à peu  près  complet 
de  ce  que  peuvent  produire  sur  un  être  appelé  à grandir, 
à se  développer  moralement  et  physiquement,  des  doses 
quotidiennes  de  2,  3,  4 tasses  de  café. 

Nous  ne  parlons  pas  des  adultes  chez  qui  les  doses  de 
un  litre  et  un  litre  el  demi  ne  sont  pas  rares. comme  nous 
le  relatons. 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première 

Jeanne  D...,  16  ans,  ouviâère  de  filature.  ' 

En  septembre  1902,  à Lillebonne,  nous  fûmes  appelé 
auprès  d’une  jeune  fille  atteinte,  nous  dit  la  mère,  d’une 
p^rande  laiblesse,  coupée  à intervalles  plus  ou  moins 
longs  de  (lériodes  d’excitation. 

La  malade,  Agée  de  16  ans,  n’a  pas  d’antécédents  hérédi- 
taires pathologiques.  Père  et  mère  bien  portants,  un  frère 
mort  accidentellement.  Jamais  de  maladie  avant  ce  mo- 
ment, saul  loulelois  une  gastro-entérite  à l’âge  de  7 mois, 
gastro  entérite  ayant  duré  un  temps  considérable,  un  mois 
et  demi  ou  deux  mois.  Depuis  ce  temps  quelques  palpita- 
tions, de  la  gêne  respiratoire  peu  accentuée,  constipation 
opiniâtre,  anorexie,  urines  en  quantité  médiocre,  de  cou- 
leur toncée.  L’enfant  riait  ou  pleurait  sans  raisons  ; 
colères  terribles,  mais  ordinairement  elle  était  plutôt 
déprimée  ; rien  ne  l’intéressait,  elle  ne  répondait  pas  aux 
questions  qu’on  lui  posait.  A 16  ans,  n’est  pas  encore 
réglée. 

Après  un  interrogatoire  minutieux,  nous  apprenons 
que  la  malade,  dès  l’âge  de  5 mois,  prenait  un  mélange 


de  café  eide  lail  dans  son  biberon.  Lorsque  les  parents 
quittaient  leur  demeure  pour  se  rendre  h l’usine,  l’enfant 
demeurait  seule  sous  la  surveillance  très  irrégulière  d’une 
voisine.  Pour  <jue  le  bébé  ne  crie  point,  on  mettait  près 
d’elle  un  tampon  de  linge  ou  un  fragment  d’éponge  im- 
bibé de  café  très  sucré.  Elle  suçait  celle  « poupée  » lors- 
qu’elle ne  voulait  plus  téter  au  biberon  rempli  de  café  et 
de  lait  à parties  égales.  L’enlanl  ne  dormait  pas,  elle 
vomissait,  ses  selles,  peu  fréquentes,  étaient  noirâtres, 
mélangées  à des  grumeaux  de  lait  non  digéré;  ellemaigris- 
sait.  Très  gaie  jusque  lâ,  elle  devenait  sombre,  refusait 
les  caresses,  pleurait  ou  plus  souvent  restait  « comme  si 
elle  avait  été  en  bois  » sur  sa  chaise  ou  dans  son  berceau. 
Son  teint  frais,  les  couleurs  roses  de  ses  joues  avaient 
disparu.  La  peau  plissée,  ridée,  jaune  ocre,  semblait  trop 
large  pour  recouvrir  la  face.  Bientôt  des  convulsions  appa- 
raissent, puis  une  diarrhée  intense.  Les  selles  contien- 
nent des  glaires  et  de  grandes  peaux  blanches. 

La  gastro-entérite  est  établie.  Les  parents  s’imaginent 
que  leur  enfant  subit  des  troubles  dus  à sa  prochaine  den- 
tition. On  lui  donne  des  osselets  h mâcher, quelques  médi- 
caments délivrés  par  le  j)harmacien  et  dont  la  famille 
ignore  la  composition.  Mais  l’enfant,  dont  on  n’a  pas 
moditié  le  régime, ne  guérit  pas.  Peut-être  a-l-elle  des  vers, 
on  la  pui'ge,  on  la  fait  vomir,  santonine  et  calomel  ne 
changent  pas  l’état  de  l’enfant.  On  se  décide  à lui  donner 
des  aliments  plus  substantiels  ; soupes  épaisses,  purées 
de  légumes,  fruits  crus.  Matin,  midi  et  soir,  le  père  donne 
à sa  famille  la  moitié  d’une  tasse  de  « bon  café,  sans  chi- 
corée »,  m’aflirme  la  mère.  Pas  d’amélioration.  On  met 
alors  en  pratique  le  conseil  d’une  vieille  parente  : on  sti- 
mule l’appétit  de  l’enfant,  on  essaie  de  lui  donner  des  foi’- 
ces  en  additionnant  le  café  et  le  lait  du  biberon  d’une 
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cuillerée  h café  d’eau -de-vie.  Quelques  jours  après  enfin, 
la  mère  se  décide  h faire  venir  le  médecin.  Celui-ci  change 
le  régime  de  l’enfant.  Pendant  une  journée  elle  ne  pren- 
dra que  de  l’eau  bouillie,  les  joui's  suivants  du  lait  bouilli 
à des  heures  et  en  quantités  déterminées.  On  ajoutera  à ce 
régime  quelques  fruits  cuits.  La  première  partie.de  la 
prescription  n’est  point  suivie.  Toutefois,  grâce  au  chan- 
gement de  régime,  à une  nourriture  bien  réglée,  la  guéri- 
son fut  obtenue  en  une  semaine  environ. 

La  mère  ne  se  souvient  plus  si  le  bébé  eut  d’autres 
troubles  dans  les  années  qui  suivirent.  Elle  nous  affirme 
(|u’à  partir  de  cette  époque  jusqu’à  l’âge  de  6 ans, l’enfant 
ne  prit  ni  café,  ni  alcool. 

A cet  âge,  fi  ans,  à l’occasion  des  vacances,  Jeanne  D... 
passa  une  (juinzaine  de  jours  chez  des  parents.  Elle 
commença  alors  à prendre  du  café  deux  fois  par  jour,  au 
matin  et  après  le  déjeuner.  Depuis  ce  moment,  elle  n’est 
jamais  restée  un  joui’  sa/is  en  ingérer  de  plus  ou  moins 
grandes  quantités,  de  trois  à cinq  tasses,  jusqu’à  l’âge  de 
12  ans. 

A l’école,  où  elle  fut  de  fi  à 12  ans,  elle  dormait  le 
plus  souvent,  son  apathie  était  très  grande,  elle  ne  con- 
naissait pas  les  jeux  bruyants,  les  cris  et  les  rires  de  ses 
compagnes,  sauf  toutefois  à la  récréation  qui  précédait 
' la  classe  de  l’après-  midi.  Sur  notre  demande,  la  mère  nous 
indique  (jifelle  buvait  après  son  déjeuner  une  tasse  de 
café. 

L’institutrice  avait  fait  remarquer  à la  famille  D...  que 
son  élève  n’apprenait  que  très  difficilement,  sa  mémoire 
était  médiocre,  son  application  douteuse  et  son  caractère 
déplorable  et  que,  en  somme,  intelligence  et  mémoire, 
paraissaient  décroître  à mesure  que  l’enfant  devenait  plus 
insupportable. 


Les  parents  ne  tirent  pas  la  inoindiaî  attention  aux 
dires  de  l’institutrice.  Comme  nous  nous  en  étonnions, 
la  mère  nous  dit  : « Ah  ! pour  tisser,  avait-elle  l)esoin 
d’être  si  savante  ! >' 

A 12  ans,  après  deux  échecs  à l’examen  du  cerlilical 
d’études  primaires,  elle  entra  à l’usine  où  travail laiejil 
ses  parents. 

C’est  à partir  de  ce  moment  que  les  troubles  appa- 
rurent avec  le  plus  de  netteté,  allant  s’aggravant  cliaque 
jour. 

Le  matin,  avant  de  partir  poui‘ la  fabrique,  Jeanne  L)... 
prenait  un  bol  (environ  400  gr.)  d’une  infusion  de  café. 
Dans  son  panier  elle  emportait  avec  le  pain  des  repas  une 
bouteille  d’une  contenance  de  75  centilitres  environ,  au 
verre  foncé,  remplie  aux  trois  quarts  de  café  (1). 

Le  café  est  bu  entre  6 heures  du  matin  et  1 1 heures  30. 
A cette  heure,  la  cloche  sonne  l’arrêt  du  travail.  Jeanne 
D...  et  ses  compagnes  achetaient  trois  ù quatre  sous  de 
légumes  cuits  ou  de  charcuterie  sur  les  40  centiines  affec- 
tés à leur  repas.  Le  reste  de  l’argent  lui  servait  è se  pro- 
curer du  café,  qu’elle  buvait  dans  l’après-midi. 

Le  soir,  à sa  rentrée  chez.elle,  Jeanne  D...  mangeait  un 
peu  d’une  soupe  épaisse  (légumes,  pain  et  eau),  un  peu 
de  pain  et  de  beurre  et  quelquefois,  mais  assez  rarement, 
buvait  une  tasse  de  café. 


(1)  Ces  bouteilles  ont  un  col  très  long,  de  sorte  qu’à  la  partie  inté- 
rieure de  ce  col  on  peut  mettre  un  morceau  de  liège  ou  de  caout- 
chouc muni  d’une  cordelette.  Après  avoir  mis  le  café,  on  fixe  le 
bouchon,  la  cordelette  en  haut.  On  remplit  l’espace  resté  vide  avec 
une  boisson  quelconque  autorisée.  On  met  le  bouchon,  et  à l’usine, 
le  portier  chargé  de  la  visite  ou  le  contre  maître  à l'atelier,  laissent 
passer  la  bouteille. 


a 


Jeanne  D...  a 16  ans  lorsque  nous  la  voyons.  De  taille 
petite,  elle  inesui’e  environ  1 mètre  50;  légèrement  cour- 
bée, elle  marche  lentement,  comme  involontairement, 
mais  d’une  façon  saccadée.  Les  membres  supérieurs  pen- 
dent, les  mains  ouvertes,  à ses  côtés  ; ils  paraissent  lui 
sembler  lourds.  La  face  est  sans  exj)ression  ; le  front  est 
couid,  élroit  ; les  yeux  atones,  les  lèvres  entr’ouvertes 
Les  malaires  et  le  menton  saillants  donnent  au  visage  un 
as|ject  désagréable.  De  temps  à autre,  une  contraclion 
rapide  et  passagère  secoue  d’im  brusque  mouvement  toute 
la  face,  comme  le  ferait  une  étincelle  électi‘i(pi('.  Des  mou- 
vements brusipies,  ii-i*élléchis,  ne  répondant  à aucun  be- 
soi::,trav(!rsent  tout  le  corps. Soigneusement  couverte,  elh', 
nous  dit  .pi’elle  a pres(|ue  toujours  froid  et  qu’elle  ressent 
IVéqnemment  des  frissons.  F]lle  répond  avec  peine  à nos 
(pu'slions.  Sa  voix  est  ludte,  mais  sa  pai'ole,  quelquefois 
rapide,  mal  articidée,  est  plus  souvent  lente,  comme  si 
.leanne  D...  ('piamvait  de  la  répulsion  ou  de  la  paresse  à 
s’exprinn'r. 

Nous  la  prions  de  se  déviMir  pour  j)rocédei‘  à son  exa- 
iiM'ii.  Pendant  c(‘  temps,  sa  mère  nous  indnjue  qu’à  l’usine 
ses  compagnes  ne  l’aiment  gjière.  l’outes,  nous  dit-elle, 
s’emj)ortent  facilemeni.  Mais  aucune  n’a  décolères  d’une 
aussi  grande  violence,  suivies  de  tremblements,  que 
Jeanne. Elle  serait  alors  incai)able  de  faii'e  (|Uoi  (|ue  ce  soit 
pendant  plusieurs  heures; 

La  moindre  observation  provoquerait  chez  elle  un  mé- 
contentement extrême,  alors  que  le  plus  souvent  elle  se- 
rait indifférente  à tous  les  reproches.  Chez  elle,  elle  ne 
voudrait  point  prendre  part  aux  soins  du  ménage.  Son 
apathie  serait  telle  qu’elle  ne  ferait  son  lit  que  rarement 
et  ne  nettoierait  jamais  sa  chambre.»  11  lui  sullisait  autre- 
fois, ajoute  la  mère,  de  la  remonter  avec  un  peu  de  bon 
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café  poiii-  lai  rendre  de  l’énergie.  A présenl,  j’ai  beau  lui 
donner  de  l’extrait  de  café  et  tant  qu’elle  en  veut,  elle  ne 
paraît  plus  s’en  ressentir  au  bout  d’un  quart  d’heure. 
Aussi  à l’atelier  gagne- t-elle  un  salaire  peu  élevé.'  Toutes 
sont  ainsi,  continue  la  mère,  ou  leur  donne  ce  qu’elles 
désirent  pour  les  encourager  à travaillei', mais  elles  ne  veu- 
lent rien  faire  et  ont  un  caractère  exécrable.  » 

.leanne  D...  étant  couchée, je  l’examine  : peau  très  pâle, 
légèrement  jaune,  appli(juée  sur  le  squelette  thoraci(|ue, 
laissant  voiries  côtes  saillantes  entre  les  espaces  inter- 
costaux très  déprimés.  L’abdomen  est  rétracté.  Pas  d’in- 
curvation des  membres  inférieurs,  maigreur  très  grande. 
Sur  tes  épaules  quelques  boutons  d’acné  j>robablement 
en  raison  de  troubles  gastriques. 

Du  côté  de  l’appareil  respiratoire  rien  d’anormal.  L’ap- 
pareil digestif  est  plus  iritéressani  : la  langue  saburrale 
est  sèche  sur  les  bords  et  la  pointe,  les  anses  intestinales 
dessinent  leur  courbe  sous  la  peau,  lefoieciui  ne  dépasse 
pas  les  fausses  côtes  estdouloui'cux  à la  |)ression. 

Du  côté  du  cœur  on  note  l’abaissement  de  la  pointe 
portée  un  peu  en  dehors. 

Les  bruits  sont  faibles,  mous,  irréguliers,  avec  (|uel- 
ques  faux  pas.  Pas  de  souffles  organiques.  Le  pouls  esl 
rapide,  misérable,  il  est  dépressible. 

La  sensibilité  est  émoussée  ; les  réflexes  sont  normaux  ; 
le  réflexe  rotulien  est  seul  exagéré. 

Jeanue  D...  émet  une  faible  quantité  d'urines,  foncées, 
contenant  une  quantité  notable  de  phosphates.  Ni  albu- 
mine, ni  sucre. 

Elle  n’est  point  réglée. 

Traitement  : Suppression  du  café.  Nouri-iture  substan- 
tielle. 
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Frictions  sèches  sur  tout  le  corps  chaque  matin.  Pro- 
menades au  grand  air  aussi  souvent  que  possible. 

Pendant  plusieurs  jours  la  jeune Tille  réclame  .sa  boisson 
favorite,  refusant  toute  nourriture  ; d’où  amaigrissement 
et  faiblesse  plus  grands.  Mais  au  lieu  de  frictions  sim- 
ples, nous  les  faisons  précéder  d’une  lotion  froide.  Sous 
l’action  bienfaisante  de  ces  lotions,  l'appétit  renaît,  les 
forces  augmentent,  les  grandes  (onctions  se  remplissent 
mieux. 

• • 

Le  cai’actère  est  moins  irritable. 


Observation  II 


Oermainc  D...,  2 ans. 

Depuis  l’àge  de  ii  mois,  cette  petite  (ille,  dont  les  parents 
travaillent  en  filature,  prend  midi  et  soir  le  café  après  le 
repas.  Nous  ne  parlons  pas  de  ce  qu’elle  peut  prendre 
chez  les  amies  qui  la  gardimt  lorsque  sa  mère  est  è^son 
travail.  De  l’aveu  même  des  parents,  l’enfant  arrive  h 
prendre  *250  à 300  gr.  de  café  dans  sa  journée,  et  cela  très 
régulièrement. 

D’ailleurs  ses  frères  et  sœurs  plus  Agés  ont  suivi  le  même 
régime.  Les  deux  aînés  sont  morts,  l’un  Agé  de  8 ans,  de 
tuberculose  pulmonaire  ; l’autre,  à 10  ans,  d’une  pneumo- 
nie franche  aiguë  du  côté  gauche. 

L’enfant,  que  l’on  amène  à la  consultation  du  docteur 
Brunon,est  d’une  maigreur  effrayante.  La  mère  avoue 
que  sa  fille  ne  maigrit  régulièrement  que  depuis  un  an  et 
demi,  depuis  qu’ayant  quitté  les  environs  de  Rouen  où 
elle  a été  élevée  chez  ses  grands-parents,  elle  est  rentrée 
en  ville. 


Blotlie  sui-  les  genoux  de  sa  mère,  l’enfanl,  l’aii-  effrayé, 
l’œil  lixe,  brillant,  les  |)U|)illes  dilatées,  semble  encore  en 
proie  à quelque  cauchemar  (|ui  l’ol)sède.  On  nous  raconte 
alors  ce  qui  fait  amener  l’enfant  à la  consultation. 

Ma  lille  s’étiole,  dit  la  mère,  de  jour  en  jour.  Il  est 
excessivement  rare  qu’elle  demamh'  à manger  ; c’est  è 
peine  si  en  24  heures  elle  mange  100  grammes  de  pain, 
une  ou  deux  pommes  de  terre,  une  quantité  intime  de 
viande  ; et  encore  le  matin  à son  réveil,  dès  (pi’elle  est 
debout, elle  est  prise  de  vomissements  qui  durentdecinq  à 
dix  minutes  ne  ramenant  le  plus  souvent  qu’un  peu  de 
mucus.  Les  nuits  sont  mauvaises.;  presque  régulièrement 
l’enfant,  qui  s’endort  les  yeux  ouverts,  est  réveillée  en  sur- 
saut par  des  cauchemars  qui  la  poursuivent  jusque  dans 
le  jour. 

Joue-t-elle  dans  la  journée,  ses  jambes  se  dérobent 
sous  elle  et  l’enfant  roule  à terre.  Inhabile  de  ses  mains, 
elle  laisse  tomber  les  objets  qu’elle  tient.  Certains  jours 
elle  présente  de  la  contracture  ou  plutôt  de  la  raideurdes 
avant-bras,  et  cela  se  présente  plusieurs  jours  de  suite. 

L’entant  est  admise  à l’hôpital  où  nous  la  retrouvons 
dans  le  service  du  docteur  H.  Elle  pèse  12  kilog.  240. 

Son  pouls  est  irrégulier,  faible. 

Tousses  organes  font  preuve  d’une  dénutrition  exces- 
.sive.  La  malade,  d’abord  mise  au  repos  le  plus  complet 
dans  une  salle  très  aérée,  est  soumise  au  régime  habi- 
tuel. Du  laitd’abord,  jjuis  quek|ues  aliments  légers:  œufs, 
légumes  et  fruits  cuits.  Comme  boisson,  de  Teau. 

Trailement  : frictions  alcooliques  sui*  tout  le  corps. 
Pas  de  médicament.  Nous  ne  pouvons  suivre  Tenfanl 
jusqu’à  sa  guérison  complète.  Toutefois,  quinze  jours 
apr’'-;  son  entrée  son  poids  avait  augmenté.  L’état  géné- 
ral devenait  meilleur. 
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Observation  III 


•kilien  S...,  8 rus. 

-Mauvais  renseigiiemenls  sur  les  parents.  Le  père, 
ouvrier  de  filature,  boit  régulièrement  le  café,  arrosé 
d’eau-de-vie.  au.\  repas  de  midi  etdu  soir.  En  outre,  il 
|jrend  à peu  près  régulièrement  l’ajiéritif  le  dimanche,  le 
lundi  et  le  samedi.  Même  consommation  chez  la  mère. 
L’enfant;  lui,  n’a  jamais  pris  d’alcool,  au  dire  des 
jiarenls,  mais  il  boit  comme  eu.x  du  café,  non  seulement 
au.\  i‘e])as,  mais  encore  dans  la  journée  quand  sa  mère, 
restée  à la  maison,  invite  ses  voisines. 

luette  consommation  intense  de  café  remonteraità  l’àge 
de  3 ans. 

L’enfant  nous  est  présenté  dans  un  état  de  maigreur 
extrême  ; il  est  amené  jiarla  mère  qui  se  plaint  que  l’en- 
fant ne  digère  pas,  a des  vomissements  ré]xHés,  le  matin 
principalement . Interrogée  sui‘ ralimcntation  de  l’enfant, 
elle  répond  : « Il  mange  et  boit  comme  nous  »,  nie  lui 
avoir  donné  de  l’alcool  mais  seulement  du  café.  Après 
avoir  déshabillé  l’enfant,  on  l’examine:  les  traits  sont 
tirés,  révélant  une  sénilité  précoce,  les  inembressont  atro- 
phiés, les  masses  musculaires  de  peu  de  volume,  sont 
flasques  ; il  présente  de  la  raideur  des  avant-bras  et  des 
jambes  ; le  palper  stomacal  est  douloureux,  le  ventre 
rétracté.  A l’auscultation  du  cœur,  rapidité  des  bruits 
cardiaques,  le  pouls  bat  95.  La  percussion  des  sommets 
donne  en  arrière  et  à gauche  une  légère  submatité  avec, 
à l’auscLilation,  une  expiration  prolongée.  Nous  étonnons 
beaucoup  lanière  en  lui  disant  que  l’abus  du  café  est  cause 
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de  ramaigi-isseiueiil  de  son  enfaiil.  Kllc  s’engage  à ne 
plus  lui  eu  donner. 

Nous  l’engageons  il  revenir  à la  consnllalion.  Los  syinp- 
lômes  précédents  sont  améliorés,  les  vomissements  ont 
cessé,  l’augmentatioti  de  poids  est  de  1 Uilogr.  *2o0. 

L’enfant  qui,  envoyé  à l’écoKî  depuis  un  an,  n’ap|)renait 
que  difficilement,  serait,  au  dire  de  l’inslituteur,  en  meil- 
leure voie.  En  somme,  il  y a une  amélioration  notable, 
néanmoins  les  sommets  donnent  toujours  les  mêmes 
signes.  La  mèi’e  est  fortement  conseillée  de  conlinuer  le 
i-égime  qu’elle  a appliqué. 


Observation  IV 


Lucien  (i...,  2 ans,  amené  à la  consultation  presque 
moribond;  ce  (jui  frappe. c’estl'étatde  maigreur  ('xcessive  : 
on  ne  donnerait  pas  à l’enfant  plus  d’un  an.  Les  traits 
lirés  et  vieillis  sont  semés  de  rides.  Les  yeux,  grands 
ouverts,  tixes,  aux  pupilles  extrêmement  dilatées.  L’enfant 
ne  marchait  auparavant  qu’avec  peine,  incapable  de  se 
tenir  sur  ses  jambes,  soubresauts  convulsifs.  Il  a été  très 
diflicile  à élevei',  toujours  des  convulsions  se  renouvelant 
fréquemment.  Ouoique  cela,  les  parents  n’ont  jamais  vu 
de  médecin,  l’enfant  était  réveillé  la  nuit  par  des  cauche- 
mars. La  constipation,  très  opiniâtre,  était  vaincue  seule- 
ment par  des  lavements  ou  à grand  renfort  d’huile  de 
ricin.  Ces  temps  derniers  l’enfant  ne  |)ouvait  j)lus  rien 
absorbei',  ne  tolérait  même  plus  le  lait,  l•égime  auquel  il 
avait  été  remis  à la  suite  de  ces  indispositions,  car  depuis 
l'àge  de  10  mois  il  était  arrivé  à manger  comme  ses 
[larenls.  Il  est  tombé  actuellement  dans  un  état  de  cachexie 
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profonde  (jui  ne  laisse  que  peu  de  doute  sur  son  sort  futur. 
Un  externe  du  service,  voisin  des  parents,  nous  annonce 
en  effet,  quelques  jours  api'ès,  son  décès. 

(^et  enfant  a hu  régulièrement,  d’après  les  dires  de  la 
mère,  U50  gr.  de  café  par  jour. 


Observation  V 


tmuis  B...,  10  ans. 

•Antécédents  mauvais  ; père  arthritique,  mangeant  et 
buvant  tro|j  et  troj)  bien.  Mère  morte  à 35  ans,  d’une 
affection  cardiaque.  3 frères  ou  sœurs  morts  avant  3 ans, 
de  diarrhée  ou  de  convulsions. 

L’enfant,  élevé  à la  campagne  jusqu’à  l’àge  de  deux 
ans,  revient  dans  sa  famille  en  ville,  en  très  bonne  santé, 
nous  aflirme  le  père.  On  lui  donne  la  nourriture  commune  : 
le  malin,  au  petit  déjeuner,  du  café  noir,  et  du  café  noir 
après  les  repas  de  midi  et  du  soir.  Lorsque  l’enfanta  soif 
entre  les  repas,  il  prend  de  l’eau  sucrée  additionnée  de 
calé.  l'àge  de  trois  ans,  Louis  B.  fait  une  bronchite  de 
longue  durée  qui  le  lient  à la  chambre  pendant  près  de 
deux  mois.  ,\  la  suite  de  cette  affection,  l’enfant  reprend 
l’usage  du  (^afé.  Son  appétit  diminue  peu  à peu,  son 
poids  augmente  très  lentement,  sa  taille  se  voûte.  Très 
gai,  Louis  B...  devient  irritable,  a des  accès  de  colère  ; la 
nuit  il  dort  d’un  sommeil  agité,  se  réveillant  brusquement 
on  poussant  des  cris  plaintifs  ou  des  appels.  Si  on  l’in- 
lerroge  alors,  il  nesait  pas  la  cause  de  son  réveil,  mais  il 
garde  pendant  le  reste  de  la  nuit  et  une  partie  de  la  mati- 
née un  aspect  inquiet,  tressautant  au  moindre  bruit,  ne 
voulant  pas  l'oster  seul. 


Ti-ès  déprimé  par  uiKî  imiuvaisi' iiiiiL,  Louis  B...  prend 
en  se  Jevant  un  bol  décalé  qui  le  slimule  pendant  quel- 
ques heures.  Mais,  à l’âge  de  8 ans,  l’enfant,  petit, chétif, 
de  constitution  très  peu  robuste,  vomit  le  matin  et  a des 
nausées  plusieurs  fois  dans  la  journée.  1.1  mange  peu,  est 
très  constipé,  tout  effort  lui  est  pénible  et  il  ne  peut  le 
renouveler.  11  est  abattu,  ne  peut  plus  jouer,  déteste  le 
bruit  qui  le  fatigue.  Ses  réflexes  sont  exagérés.  D’intelli- 
gence médiocre,  sa  mémoire  est  nulle.  Le  père  fait  alors 
appeler  le  médecin  qui  recommande  une  nourriture  abon- 
dante et  des  amers.  Mais  l’amélioration  ne  venant  pas,  on 
envoie  l’enfant  à la  campagne.  Là  il  paraît  au  début  se 
trouver  mieux.  Les  forces  reviennent,  mais  bientôt  l’amé- 
lioration (due  probablement  au  changement  de  milieu  et 
à la  vie  au  grand  airj  ne  cotilinue  pas.  Louis  B...  rentre 
chez  son  père. 

Au  mois  de  mars  1904,  l’enfant  est  amené  à la  consul- 
tation du  docteur  P...,  que  nous  remplacions.  Son  père 
nous  avoue  sans  difficulté  que  son  (ils  n’a  jamais  cessé  de 
boire  du  café,  qu’il  ne  saurait  que  difficilement  s’en  pas- 
ser. 

A l’examen  de  l’enfant,  nous  notons  de  la  subrnatité  au 
niveau  du  poumon  gauche  en  avant  et  en  arrière.  A l’aus- 
cultation : inspiration  nide,  expiration  prolongée  du 
même  c-)té.  Quelques  craquements  au  sommet. 

Du  côté  du  cœur,  nous  remarquons  les  bruits  mal  frap- 
pés, lointains,  irréguliers.  Le  pouls,  petit,  est  à 80.  Le 
toie,  qui  ne  paraît  pas  augmenté  de  volume,  est  doulou- 
reux à la  pression.  L’abdomen  est  rétracté. 

Nous  conseillons  au  père  de  proscrire  le  cale,  de  meltre 
1 enfant  pendant  quelques  jours  au  régime  lacté,  puis  de 
lui  donner  quelques  légumes  et  fruits  cuits,  de  n’y  ajou- 
ter qu’ensuite  des  viandes  rôties.  Pendant  les  repas  l’en- 
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tant  prendra  de  l’eau  pure  ou  additionnée  d’un  peu  devin. 
Mais,  dès  ce  moment,  des  lotions  suivies  de  frictions 
seront  données  chaque  malin. 

Le  jeune  malade  l•evient  au  bout  d’uu  mois  voir  le  méde- 
cin (jui  nous  dit  avoir  noté  une  amélioration  notable. 
L’enfant  présentait  de  l’appétit,  n’avait  plus  de  vomisse- 
ments ni  de  nausées,  son  poids  aurait  augmenté,  ’ dit  le 
père.  Il  dort  bien  sans  cauchemars.  Peu  de  changements 
du  côté  des  poumons.  Mais  les  battements  du  cœur  sont 
mieux  frappés,  plus  réguliers.  Le  pouls,  meilleur,  est 
à 70. 

Obsehv.\tion  VI 

Due  ;i  roi)lifïcancc  de  M.  le  docteur  G... 

-M.  I\...,  âgé  (le  1^3  ans,  d’origine  alsacienne,  est  venu 
en  h' rance  api-ès  la  guerre  avec  ses  parents. 

La  familh;  a apporté  toutes  ses  habitudes,  entre  autres 
l’usage  du  café  noir  (|ue  l’on  [(rend  par  larges  tasses  trois 
fois  par  jour. 

Lien  à noter  chez  les  ascendants.  Pas  de  tare  nerveuse. 
Pas  d’alcoolisme. 

Ln  mars  1894,  K...  fut  atteint  d’une  pneumonie  droite 
(jui  évolua  en  8 jours  avec  un  délii’e  violent  et  lit  soupçon- 
ner l’alcool.  En  effet,  le  malade  prenait  volontiers  'un 
verre  de  rhum  dans  son  café  trois  fois  par  jour.  Au  demeu- 
rant, bon  ouvrier,  exact  à son  travail,  personne  parmi  ses 
chefs  ne  l’aurait  cru  entaché  d’alcoolisme. 

Ce  malade,  très  intelligent,  renonça  à l’alcool  d’unetaçon 
définitive  quand  il  lui  fut  prouvé  que  sa  vie  avait  été  en 
dangei'  et  pouvait  le  devenii*  encore  du  fait  de  1 alcool. 


J’a|)|ji-is5  plus  lard  (lu’il  recommença  à augmenter  les  doses 
de  café  et  six  mois  après  il  en  prenait  un  litre  par  jour.  ^ 

Détail  à noter,  il  ne  laissait  è personne  le  soin  de  pré- 
parer son  infusion.  Et  c’est  à cela  qu’il  doit  de  ue  pas 
avoir  soulTerl  du  passage  de  sa  légère  intoxication  alcoo- 
lique à l’intoxication  caféique  apparue  plus  tard. 

Ouvrier  de  filature,  il  se  pince  un  doigt  en  mai  1895... 
En  septembre  d(*  la  même  année,  il  se  blesse  une  deu" 
xième  fois  et  dans  les  mêmes  conditions.  Probablement 
moins  adroit  en  raison  du  tremblement  déjà  notable  et  de 
la  raideur  des  avant-bras  qui  se  reproduisait  par  accès. 

Au  mois  de  juin  1896,  nouvelle  blessure.  Ecrasement 
de  la  troisième  phalange  du  médius,  ayant  nécessité 
l’amputation  de  la  phalange. 

A cette  époque  la  situation  du  malade  était  changée  : 
amaigrissement  très  notable,  face  terreuse,  langue  sabur- 
rale,  régurgitations,  vomissements  fréquents,  crises  de 
gastralgie,  constipation,  tremblement  de  la  langue,  des 
lèvres  et  des  muscles  de  la  face,  névralgies  faciales  au 
moindre  changement  de  tenq:)érature,  l’ares  vertiges  pour' 
le  moment. 

Etat  anémique  très  accentué  ; le  caractère  autrefois 
plutôt  gai  est  devenu  sombre. 

K vit  en  mauvaise  intelligence  avec  ses  camarades 

d’atelier.  Depuis  un  mois  il  se  plaint  et  parle  avec  crainte 
de  palpitations  de  cœur  douloureuses  le  forçantà  s’asseoir, 
d'angoisse  précordiale  sans  irradiations.  L’examen  du 
cœur  et  des  vaisseaux  est  absolument  négatif. 

L’examen  des  urines  ne  décèle  ni  sucre,  ni  albumine. 

• A cette  époque,  K.  . buvait  plus  d’un  litre  de  café  par 
jour,  environ  un  demi-litre  de  lait  et  prenait  quelques 
légumes.  Surines  pressantes  observations,  il  consentit  à 
diminuer  sa  dose  habituelle  de  café.  Eu  même  temps  on 
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mit  à sa  disposition  un  mélange  de  glands  doux  et  de  café 
torréfié.  Grâce  à cette  supercherie,  la  situation  s’amé- 
liore iVanchemenl,  l’état  dyspeptique  habituel,  l’état 
nerveux,  l’amaigrissement,  tout  s’amende,  sauf  le  tremble- 
ment et  les  contractures. 

Reprise  du  travail  le  24  août,  avec  une  amélioration 
évidente. 

- I^e  6 septembre,  je  vois  le  malade  à sa  machine.  Au 
point  de  vne  psychique,  la^oituation  est  meilleure.  La 
machine  [iroduit  mieux,  cela  prouve  que  lui-même  tra- 
vaille mieux,  il  s’en  rend  compte  et  en  est  très  heureux. 
Il  avoue  cependant  prendre  en  dehors  des  repas  un  demi- 
litre  de  café.  Les  mois  de  septembre  et  octobre  se  sont 
passés  sans  |)alpitations,  sans  angoisse  |jrécordiale.  Ce 
qui  le  gêne  le  plus  ce  so'nt  les  contractures  des  avant- 
bras  qui  arrivent  presque  à heure  fixe  après  les  repas.  Il 
faut  joindre  à cela  la  constipation  opiniâtre,  nécessitant 
l’emploi  des  laxatifs. 

Le  3 février  1904,  en  mettant  sa  machine  en  route  K... 
est  pris  d’une  crise  d’anxiété,  suivie  de  sueurs  froides 
avec,  menace  de  syncope.  L’après  midi  à la  reprise  du  tra- 
vail, nouvelle  crise.  11  (mi  est  de  même  pendant  quatre 
joui's. 

Le  7 l'évrif'r  j’assistai  dans  l’après-midi  à une  crise 
formidable  caractérisée  par  des  battements  de  cœur  rapi- 
des el  irréguliers,  douleur  présternale  avec  Irradiation 
dans  les  épaules,  respii-ation  précipitée  et  laborieuse 
n’ayant  aucun  rapport  avec  la  dyspnée  cardio-rénale. 
Durée  delà  crise  : 15  minutes.  A l’auscultation  pulmo- 
naire. pluie  de  râles  crépitants  localisés  aux  deux  bases. 
L’examen  du  cœur  et  des  vaisseaux  pratiqué  au  repos  ne 
donne  aucun  signe  appréciable. 
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Je  lis  cesser  le  travail  ; 24  heures  après  tout  était  rentré 
clans  l’ordre. 

J’appris  plus  tard,  de  l’entourage  du  malade,  que 
depuis  le  1"  janvier  il  achetait  lui-même  son  café  La 
rechute  coïncidait  à n’en  pas  douter  avec  le  retour  aux 
anciens  excès,  c’est-è-dire  plus  d’un  litre  et  demi  de  café 
par  jour. 

Le  retour  au  régime  lacté,  la  diminution  relative  de  la 
dose  du  café  amenèrent  une  légère  amélioration.  Le  ma- 
lade put  reprendre  son  travail.  .Mais  les  crises  angineuses 
reviennent,  parfois  môme  légères,  le  plus  souvent  après 
les  repas  et  à la  reprise  du  travail.  Détail  à noter:  le  ma- 
lade n’a  jamais  eu  de  crise  nocturne. 

Dans  la  nuit  du  10  juillet  1904,  ayant  entendu  des  cris 
dans  la  rue,  K.,  se  lève  précipitamment  pour  courir  à la 
fenêtre.,  il  tombe  mort  au  milieu  de  la  chambre. 


CONCI. USIONS 


I 

a)  Le  café  pris  a petites  doses  et  d’une  façon  non 
continue  est  un  excitant  du  système  nerveux  central  : il 
active  les  fonctions  cérébrales,  l’association  des  idées, 
l’imagination.  C’est  une  cause  puissante  d’insomnie  aussi 
bien  chez  les  jierveux  que  chez  les  apathiques  qui  n’en 
font  pas  un  usage  quotidien. 

h)  A dose  chronique,  il  obéit  h la  loi  de  Claude  Ber- 
nard, c’est-à-dire  qu’après  une  période  d’excitation  plus 
ou  moins  longue,  il  fait  place  à une  période  de  dépres- 
sion générale. 

c)  Chez  les  enfants,  cette  dose  quotidienne  retentit 
d’une  façon  intense  sur  le  développement  physique  et 
intellectuel. 

d]  L’intoxication  chronique  a une  action  élective  sur 
le  système  nervoso-cardiaque  ; l’angine  de  poitiâne  recon- 
naît pour  une  de  ses  causes  l’abus  du  café. 


— i7 


II 


' a)  II  faut  proscrire  absolument  le  café  chez  l’enfanl  en 
indiquant  ses  dangers  aux  parents. 

b)  Chez  l’adulte,  sans  prescrire  le  café  d’une  façon 
absolue,  il  faut  lutter  contre  son  abus. 

c)  Oji  pourra  employer  contre  le  caféisme  les  mêmes 
moyens  dont  on  se  sert  pour  combattre  l’alcoolisme. 
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'loiiipt'iliiM-,  le  25  Jiiillel  l!i04 
Pour  1 • !t  eur. 

Le  Doyen  délégué, 

.M,\IKET 


Vu  KT  .M'I’IIDUVF. 

viuiiliiellier.  le  23  juillet  inu*. 
Le  Doyen, 

MA  IR  ET. 


SE KM E NT 


/s?/  ine,se,nr  <le,s  Muitre.s  de  relie  Ende,  de  me,  rhen  rondn- 
ci/des,  el  demi,,!  reflUpe  d’Ihppocrale,  je  p,‘f„„el,s  el  )e  pire,  a,> 
»o,„  de  nUre  Huprê,ne,  d’êire  fidèle  nu.v  loi,  de  ri,on„e,u-  ei  de 
la  prolnie  dn,,,  l'e.re,rire  de  la  .Uedeeine.  Je  donaerai  me,  s„m, 
iirntml,  a ri„dii/e,il , el  a'e.rujerai  jaauti,  un  mlaire  au-dessus 
de  mou  l, -a rail.  Admis  dans  l'inlèrieur  des  maisons,  nies  petn 
ne  i>erronl  pas  ce  ,jui  s’,/  passe;  ma  lanipie  laira  les  secrets  cp,, 
me  senrnl  confies,  el  ,non  èlal  ne  senni-a  pas  à corrompre  !e\ 
mœurs  n,  à famnnser  le  cm, ne.  Itespectueu.x  el  reconnaissant 
envers  mes  èlaîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’inslruction  ,p,e 
I ai  re{‘,ie  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  ni  accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  a nies 
promesses  ! Que  je  sois  courerl  d’opprohre  et  mèjœisè  de  mes 
conirères  si  fij  mantpie  ! 


